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SCLERODERMIE SYSTEMIQUE 
AVEC PNEUMOPATHIE INTERSTITIELLE 


Cet homme de 58 ans avait depuis 15 ans une sclerodermie 
systemique de forme cutanee diffuse avec sclerose cutanee (avec, au niveau 
des doigts \ une retraction cutanee avec flexum irreductible [fig 1], 
des ulceratiom distales recidivantes et des calcificatiom sous-cutanees), 
telangiectasies du visage, phenomene 
oesophagienne avec reflux , xerostomie, et des anticorps anti- 
topoisomerase-1 (anti-Scl-70) et anti-SSA. II consultait pour 
une dyspnee d’effort et avait des rales crepitants des bases pulmonaires ; 
la tomodemitometrie thoradque a montre une pneumopathie interstitielle 
diffuse (opadtes en verre depoli \ bronchectasies par traction, 
et reticulatiom), aimi quune dilatation oesophagienne (fig 2). 

Une pneumopathie interstitielle diffuse cliniquement significative 
survient chez un quart des patients atteints de sclerodermie 
systemique . 1 Rarement pratiquee, la biopsie pulmonaire montre 
le plus souvent un aspect de pneumopathie interstitielle non 
specifique (avec fibrose). Le cyclophosphamide a une efficacite 
modeste et transitoire. Lhypertension arterielle pulmonaire 
est l’autre principale cause de dyspnee d’effort au cours 
de la sclerodermie systemique. 
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